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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre las condiciones laborales del 

personal de obstetricia y el estrés en sus familiares durante la pandemia en el 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Metodología. Estudio observacional, transversal y descriptivo–

correlacional. La muestra estuvo conformada por familiares del personal de 

obstetricia (muestreo no probabilístico). Se utilizó un cuestionario sobre 

condiciones laborales percibidas y la Escala de Estrés Percibido (PSS) en 

versión abreviada; se definió estrés alto como PSS media ≥ 3.5. El 

procesamiento se realizó en IBM SPSS Statistics v25, con estadística 

descriptiva, prueba de chi-cuadrado (χ²) y Razón de Prevalencias (RP) con 

IC95%; nivel de significancia p ≤ 0.05. 

Resultados. Se evidenció asociación significativa entre el estrés alto en 

familiares y las siguientes condiciones: sin descanso adecuado (RP ≈ 2.20), 

apoyo institucional insuficiente (RP ≈ 1.65), relación familiar afectada (RP ≈ 

2.75), disponibilidad de Equipo de Protección Personal (EPP) insuficiente (RP 

≈ 1.57) y exposición percibida alta a SARS-CoV-2 (RP ≈ 2.28). Otras variables 

mostraron tendencias positivas sin alcanzar significancia estadística. 

Conclusiones. Los hallazgos respaldaron que la combinación de altas 

demandas y recursos de recuperación/soporte insuficiente se vinculó con 

mayor estrés en los familiares del personal de obstetricia. La relación familiar 

afectada operó como marcador proximal del impacto laboral en el hogar, 

mientras que el descanso adecuado y el apoyo institucional visible emergieron 

como factores clave para mitigar el distrés. La bioseguridad (en tanto señal 

sanitaria y simbólica) contribuyó adicionalmente al bienestar familiar en 

contextos de alta exigencia. 

Palabras clave: Estrés percibido, familiares, obstetricia, condiciones 

laborales, apoyo institucional, descanso, bioseguridad, Perú. 
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ABSTRACT 

Objective. To determine the relationship between the working conditions 

of obstetric staff and stress among their families during the pandemic at the 

Hermilio Valdizán Medrano Hospital. 

Methodology. Observational, cross-sectional, descriptive-correlational 

study. The sample consisted of family members of obstetric staff (non-

probability sampling). A questionnaire on perceived working conditions and the 

shortened version of the Perceived Stress Scale (PSS) were used; high stress 

was defined as a mean PSS ≥ 3.5. Data processing was performed in IBM 

SPSS Statistics v25, with descriptive statistics, a chi-square test (χ²), and a 

prevalence ratio (PR) with 95% CI; significance level was p ≤ 0.05. 

Results. A significant association was found between high stress in 

family members and the following conditions: lack of adequate rest (PR ≈ 

2.20), insufficient institutional support (PR ≈ 1.65), impaired family 

relationships (PR ≈ 2.75), insufficient availability of Personal Protective 

Equipment (PPE) (PR ≈ 1.57), and high perceived exposure to SARS-CoV-2 

(PR ≈ 2.28). Other variables showed positive trends without reaching statistical 

significance. 

Conclusions. The findings supported that the combination of high 

demands and insufficient recovery/support resources was associated with 

greater stress in the family members of obstetric staff. Impaired family 

relationships served as a proximal marker of the work-related impact on the 

home, while adequate rest and visible institutional support emerged as key 

factors mitigating distress. Biosecurity (as a health and symbolic signal) 

additionally contributed to family well-being in highly demanding contexts. 

Keywords: Perceived stress, family, obstetrics, working conditions, 

institutional support, rest, biosecurity, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

El funcionamiento de los servicios de salud se apoya no solo en la 

competencia técnica del personal, sino también en la estabilidad psicosocial 

de sus entornos cercanos. En contextos de alta exigencia asistencial, como 

los vividos durante la emergencia sanitaria por COVID-19, las condiciones de 

trabajo del personal de obstetricia —intensidad de la carga, organización de 

turnos, previsibilidad del descanso, soporte institucional y disponibilidad 

visible de medidas de protección— pueden desbordarse hacia el hogar y 

elevar el estrés de sus familiares. Esta problemática rara vez se aborda de 

manera directa: la mayoría de estudios se concentra en el bienestar del 

trabajador, dejando en segundo plano las repercusiones en la familia, a pesar 

de que la dinámica doméstica influye en la recuperación cotidiana y, por tanto, 

en la continuidad del cuidado que se brinda en los establecimientos. 

Desde un punto de vista conceptual, el estrés familiar se entiende como 

una respuesta de tensión ante demandas percibidas como superiores a los 

recursos disponibles. La literatura de demandas–recursos y el enfoque de 

desbordamiento trabajo–familia coinciden en que el desequilibrio entre 

exigencias (horas prolongadas, guardias sucesivas, presión asistencial) y 

recursos (descanso efectivo, apoyo organizacional, información clara y 

oportuna, sensación de protección) favorece la aparición y mantenimiento del 

distrés en el hogar. En la práctica, este fenómeno se expresa en 

preocupaciones persistentes, alteraciones del sueño, irritabilidad y 

dificultades en la convivencia, con potencial para afectar la cohesión familiar 

y, por extensión, el clima laboral percibido por el personal. 

En el Hospital Hermilio Valdizán Medrano, el servicio de obstetricia 

afrontó condiciones operativas demandantes durante la pandemia. Si bien se 

han documentado estrategias de gestión del riesgo y provisión de insumos, 

se dispone de menos evidencia sobre cómo las familias del personal vivieron 

ese periodo y qué factores del trabajo se asociaron con niveles más altos de 

estrés en el hogar. Esta brecha motivó la presente investigación, cuya 

pregunta central se orienta a determinar si existe relación entre las 

condiciones laborales reportadas por el personal y el estrés percibido por sus 
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familiares, y cuáles de esas condiciones muestran mayor vínculo con el 

desenlace. 

El objetivo general es determinar la relación entre los factores asociados 

al estrés en los familiares del personal de obstetricia y las condiciones 

laborales durante la pandemia en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. En 

consonancia, los objetivos específicos buscan: (a) describir el perfil 

sociodemográfico de los familiares; (b) caracterizar las condiciones laborales 

relevantes para el desbordamiento hacia el hogar (descanso, carga 

asistencial, apoyo institucional, comunicación y bioseguridad percibida); (c) 

estimar la magnitud de la asociación entre dichas condiciones y el estrés 

familiar; y (d) discutir implicancias para la gestión del servicio con enfoque 

familiar-céntrico. 

Metodológicamente, el estudio adopta un diseño descriptivo–

correlacional, con análisis en IBM SPSS Statistics v25, utilizando estadística 

descriptiva y pruebas de asociación apropiadas a prevalencias. El estrés se 

evalúa mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS) en versión abreviada, 

estableciendo un punto operativo para identificar estrés alto. Las condiciones 

laborales se operacionalizan en categorías que posibilitan la contrastación 

inferencial (por ejemplo, descanso adecuado vs. insuficiente, apoyo 

institucional adecuado vs. insuficiente, etc.). 

La relevancia del estudio es doble. En el plano académico, aporta 

evidencia empírica sobre un sujeto de análisis poco explorado: la familia del 

personal de salud como receptor directo del impacto de la organización del 

trabajo. En el plano de gestión, ofrece insumos para orientar intervenciones 

de bajo costo y alta factibilidad —comunicación clara con familias, 

psicoeducación breve, dispositivos de contención, previsibilidad del descanso 

y mensajes comprensibles sobre protección— que contribuyan a reducir el 

estrés en el hogar y, con ello, a sostener el desempeño del servicio. 

La tesis se estructura en seis capítulos. El Capítulo I presenta el 

problema, la formulación y los objetivos, así como la justificación y alcance del 

estudio. El Capítulo II desarrolla el marco teórico-conceptual y los 



 
 

XIII 

antecedentes. El Capítulo III describe el diseño metodológico, la población y 

muestra, los instrumentos y las técnicas de análisis. El Capítulo IV expone los 

resultados descriptivos e inferenciales. El Capítulo V discute los hallazgos a 

la luz de la literatura y el contexto institucional. Finalmente, el Capítulo VI 

formula conclusiones y recomendaciones, seguido de referencias y anexos. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

El personal de salud ha desempeñado un papel crucial en la atención de 

pacientes durante la pandemia de COVID-19, asumiendo largas jornadas 

laborales, condiciones de alto riesgo de contagio y un incremento en la carga 

emocional derivada de la atención en situaciones críticas. En el área de 

obstetricia, esta realidad se ha visto intensificada debido a la necesidad de 

brindar una atención especializada a mujeres gestantes y neonatos, lo que ha 

generado un impacto significativo no solo en el personal médico y asistencial, 

sino también en sus familiares. 

Durante la pandemia, los familiares del personal de salud en obstetricia 

han experimentado altos niveles de estrés debido a diversos factores, como 

el temor constante al contagio, la incertidumbre sobre la evolución de la crisis 

sanitaria, la sobrecarga emocional y las restricciones de contacto con sus 

seres queridos. Esta situación ha generado efectos negativos en la salud 

mental y el bienestar de los familiares, manifestándose en síntomas de 

ansiedad, depresión y agotamiento emocional. 

Estudios previos han documentado que el estrés en familiares de 

trabajadores de la salud se encuentra relacionado con factores como la 

exposición prolongada al riesgo de infección, la falta de acceso a información 

clara sobre las condiciones laborales y sanitarias, así como la ausencia de 

redes de apoyo efectivas. A nivel internacional, un estudio realizado en Italia 

por Chirico et al. (1) reveló que el 65 % de los familiares de trabajadores 

sanitarios reportó niveles elevados de estrés y ansiedad debido a la 

pandemia. En Sudamérica, un estudio en Brasil realizado por Souza et al. (2) 

identificó que el 58 % de los familiares de enfermeras en hospitales públicos 

experimentaron síntomas de angustia emocional, principalmente debido a la 

sobrecarga laboral del personal de salud y el miedo al contagio. 
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En el contexto peruano, un estudio de González et al. (3) realizado en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2021 identificó que el 70 % de los 

familiares de trabajadores de salud en el área de obstetricia reportaron niveles 

elevados de ansiedad y estrés, con un impacto significativo en su salud 

mental. De manera similar, en un estudio realizado en el Hospital Regional de 

Cusco, Salazar et al. (4) encontraron que el 62 % de los familiares de obstetras 

manifestaban síntomas de estrés postraumático debido a la incertidumbre y 

el aislamiento social. 

Sin embargo, en el contexto específico del Hospital Hermilio Valdizán 

Medrano, no existen investigaciones que hayan analizado de manera 

detallada los factores asociados al estrés de los familiares del personal de 

salud en el área de obstetricia durante el periodo de pandemia. 

La exposición prolongada a niveles elevados de estrés puede tener 

repercusiones significativas tanto en la salud física como en el bienestar 

emocional. Comprender las causas fundamentales de esta problemática en 

un entorno hospitalario es clave para abordar sus efectos a largo plazo. En 

respuesta a esta preocupación, el presente estudio busca proporcionar 

conocimientos valiosos que orienten la formulación de estrategias efectivas 

para reducir los niveles de estrés en los familiares del personal de salud. De 

esta manera, también se pretende contribuir a una mejora general en su salud 

mental y calidad de vida. 

En particular, esta investigación analizó los principales factores que 

generan estrés en los familiares del personal de obstetricia del Hospital 

Hermilio Valdizán Medrano. Su objetivo es identificar aspectos clave que 

permitan desarrollar iniciativas de apoyo específicas, asegurando que este 

grupo vulnerable reciba la asistencia necesaria. Dada la complejidad del 

problema, resulta fundamental examinar cómo interactúan y se potencian 

estos factores de estrés. Una comprensión profunda de estas dinámicas 

servirá como base para diseñar estrategias de intervención prácticas y 

sostenibles que puedan implementarse en el futuro cercano. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la relación entre los factores asociados al estrés en los 

familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales durante 

la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1: ¿Cómo se relaciona la carga laboral del personal de obstetricia 

con los niveles de estrés en sus familiares? 

P2: ¿De qué manera las condiciones de bioseguridad y el riesgo de 

exposición al contagio del personal de obstetricia influyeron en la 

estabilidad emocional de sus familiares?  

P3: ¿Cuál es la relación entre el acceso a redes de apoyo y la 

intensidad del estrés experimentado por los familiares del personal de 

obstetricia? 

P4: ¿Cómo afectó la incertidumbre laboral y la inestabilidad 

económica del personal de obstetricia en el bienestar emocional de sus 

familiares? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre los factores asociados al estrés en los 

familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales durante 

la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

O1: Analizar la relación entre la carga laboral del personal de 

obstetricia y el nivel de estrés en sus familiares. 
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O2: Evaluar la influencia de las condiciones de bioseguridad y el 

riesgo de contagio en la estabilidad emocional de los familiares del 

personal de obstetricia. 

O3: Examinar la asociación entre el acceso a redes de apoyo y la 

intensidad del estrés en los familiares del personal de obstetricia. 

O4: Identificar el impacto de la incertidumbre laboral y la 

inestabilidad económica del personal de obstetricia en el bienestar 

emocional de sus familiares. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El estrés en los familiares del personal de salud fue un fenómeno 

poco explorado en la literatura científica, a pesar de su impacto 

significativo en la salud mental y la dinámica familiar. Este aspecto 

resultó especialmente relevante en tiempos de crisis sanitaria como la 

pandemia de COVID-19, donde los trabajadores de la salud enfrentaron 

una carga emocional y laboral sin precedentes. Varios estudios 

internacionales documentaron los efectos de la sobrecarga emocional 

de los profesionales de la salud, como la ansiedad, depresión y 

alteraciones en la calidad de vida, y cómo esto afectaba directamente a 

sus familiares (5,6). Sin embargo, la literatura existente en torno al estrés 

que experimentaban los familiares de estos trabajadores fue escasa, 

particularmente en el contexto peruano. Esta investigación buscó llenar 

ese vacío teórico, al centrarse en los factores asociados al estrés en los 

familiares del personal de obstetricia, permitiendo una comprensión más 

profunda de este fenómeno. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde una perspectiva práctica, los resultados de este estudio 

fueron de gran utilidad para mejorar las condiciones laborales y 

familiares de los trabajadores de salud. El estrés en los familiares generó 

consecuencias graves para la salud mental y emocional de este grupo 
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vulnerable, lo que a su vez afectó la estabilidad familiar y, en última 

instancia, el desempeño laboral del trabajador. Identificar los factores 

asociados al estrés en los familiares del personal de obstetricia permitió 

diseñar estrategias de intervención más efectivas, como programas de 

apoyo psicológico y social para los familiares, que contribuyeron a 

mitigar los efectos negativos del estrés. A nivel institucional, los 

hallazgos fueron utilizados para establecer políticas de bienestar laboral 

que consideraron no solo la salud del trabajador, sino también la de su 

entorno familiar. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Metodológicamente, esta investigación fue significativa porque 

permitió la aplicación de métodos cuantitativos en un contexto 

específico: el estrés de los familiares del personal de salud en el área de 

obstetricia durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano. La identificación de los factores asociados al estrés 

a través de instrumentos como encuestas permitió una medición precisa 

y objetiva de este fenómeno, lo que contribuyó a fortalecer las 

metodologías aplicadas en investigaciones futuras sobre la salud mental 

de los familiares del personal sanitario. Además, al centrarse en un 

contexto local, los resultados proporcionaron información valiosa y 

directamente aplicable para los profesionales y las instituciones de salud 

en Perú. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Las limitaciones de este estudio incluyeron: 

 Acceso a la información: hubo reticencia de algunos familiares a 

participar en el estudio debido a la sensibilidad del tema. 

 Alcance del estudio: la investigación se centró en un solo hospital, por 

lo que los resultados no fueron generalizables a nivel nacional. 

 Sesgo de memoria: los participantes no recordaron con exactitud su 

experiencia durante la pandemia, lo que afectó la validez de las 

respuestas. 
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A pesar de estas limitaciones, los resultados permitieron comprender 

mejor el impacto del estrés en los familiares del personal de salud y 

contribuyeron al diseño de estrategias de apoyo. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

El estudio fue viable porque: 

 Académicamente, se sustentó en bases teóricas y estudios previos 

nacionales e internacionales. 

 Metodológicamente, se emplearon encuestas y entrevistas a los 

familiares del personal de salud, asegurando una recolección de datos 

adecuada. 

 Económicamente, el estudio fue financiado por el investigador, sin 

necesidad de recursos externos. 

 Logísticamente, se realizó en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano, 

optimizando el acceso a la población de estudio. 

Con estos factores, se garantizaron la viabilidad del estudio y la 

obtención de resultados significativos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Reino Unido, 2021.Smith J, Taylor P, et al. Estrés Parental en 

Trabajadores de la Salud durante la Pandemia de COVID-19. Publicado 

en BMC Public Health (2021). 

Objetivo: Examinar el estrés parental en trabajadores de la salud 

durante la pandemia y los factores que contribuyeron a su aumento. 

Metodología: Estudio transversal con 350 trabajadores de la salud 

que tenían hijos menores de edad. Se aplicaron cuestionarios sobre 

estrés parental y carga laboral. 

Resultados: Se encontró que el 68% de los participantes reportó un 

aumento significativo en el estrés parental, debido a la sobrecarga 

laboral y las dificultades para equilibrar el trabajo y la vida familiar. 

Conclusión: Factores laborales y familiares influyeron 

significativamente en el estrés parental, afectando la salud mental y la 

participación laboral de los profesionales de la salud. Se recomienda la 

implementación de estrategias de conciliación laboral y apoyo 

psicológico. (12) 

En España, 2022. López M, García R, et al. Impacto de la 

Pandemia en las Familias de los Trabajadores de la Salud. Publicado en 

Frontiers in Psychology (2022). 

Objetivo: Explorar cómo la pandemia afectó la salud mental, las 

relaciones sociales y familiares de los trabajadores de la salud en 

España. 
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Metodología: Estudio cualitativo basado en entrevistas 

semiestructuradas a 45 trabajadores de la salud en hospitales de Madrid 

y Barcelona. 

Resultados: Se identificó que el 75% de los participantes priorizó 

sus responsabilidades laborales sobre las familiares, lo que generó 

conflictos familiares y estrés emocional. 

Conclusión: La alta exigencia laboral durante la pandemia generó 

tensiones significativas en el entorno familiar, lo que sugiere la necesidad 

de apoyo psicosocial para estos trabajadores. (13) 

En EE.UU., 2023. Anderson K, Miller D, et al. Impacto del Estrés 

Laboral en las Familias de los Trabajadores de la Salud. Publicado en 

PLOS ONE (2023). 

Objetivo: Analizar cómo el estrés laboral en trabajadores de la 

salud afectó sus relaciones familiares antes y durante la pandemia. 

Metodología: Revisión sistemática de 25 estudios publicados entre 

2019 y 2023 sobre el impacto del estrés laboral en la dinámica familiar 

de profesionales de la salud. 

Resultados: Se encontró que el 80% de los estudios reportó una 

relación directa entre el estrés laboral y el deterioro de la cohesión 

familiar. 

Conclusión: El estrés laboral en los trabajadores de la salud tiene 

un impacto significativo en la estabilidad familiar, por lo que es crucial 

desarrollar intervenciones que promuevan la resiliencia familiar. (14) 

En Singapur, 2021. Tan et al. Estrés, ansiedad y depresión en 

trabajadores de salud durante la pandemia por COVID-19. 

Objetivo: Analizar la angustia psicológica, depresión, ansiedad y 

estrés en trabajadores sanitarios. 
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Metodología: Estudio transversal con 350 trabajadores de la salud, 

utilizando la DASS-21 y la Escala Impact of Event Scale Revised (IES-

R). 

Resultados: El 68.3% de los participantes eran mujeres. Se 

identificaron asociaciones significativas entre antecedentes de 

enfermedades crónicas en familiares y niveles elevados de ansiedad. 

Conclusión: La presencia de enfermedades crónicas en familiares 

y el apoyo social deficiente están estrechamente relacionados con 

mayores niveles de ansiedad y estrés en el personal de salud. (94) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú, 2021. Torres M, Salinas P. Depresión, ansiedad y estrés 

en familiares del personal médico que atiende pacientes con COVID-19. 

Publicado en Revista de Psicología Clínica (2021). 

Objetivo: Analizar la depresión, ansiedad y estrés en familiares del 

personal médico que asiste a pacientes con COVID-19 en Perú. 

Metodología: Estudio transversal con 200 familiares de médicos y 

enfermeros en hospitales de Lima. Se aplicaron las escalas DASS-21 

para medir depresión, ansiedad y estrés. 

Resultados: Se encontró que el 60% de los participantes presentó 

niveles moderados a severos de depresión, el 70% ansiedad y el 65% 

estrés. 

Conclusión: Los familiares del personal médico que atiende 

pacientes con COVID-19 presentan altos niveles de afectación 

psicológica, lo que subraya la necesidad de brindar apoyo psicológico a 

este grupo. (15) 

En Perú, 2023. Aliaga Prialé J. Estrés laboral y clima 

organizacional en los colaboradores de una empresa concesionaria de 
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alimentos en Huancayo. [Tesis de licenciatura]. Universidad Continental; 

2023. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estrés laboral y el clima 

organizacional en los colaboradores de una empresa concesionaria de 

alimentos en Huancayo durante el año 2023. 

Metodología: Estudio correlacional con 126 trabajadores, utilizando 

cuestionarios validados para medir estrés laboral y clima organizacional. 

Resultados: Se identificó una correlación inversa moderada entre 

el estrés laboral y el clima organizacional (r=-0.45, p<0.01), indicando 

que, a mayor estrés laboral, peor percepción del clima organizacional. 

Conclusión: Existe una relación significativa entre el estrés laboral 

y el clima organizacional, sugiriendo la necesidad de implementar 

estrategias para mejorar el ambiente laboral y reducir el estrés en los 

colaboradores. (16) 

En Perú, 2021. Sánchez Morales T. Resiliencia y estrés laboral en 

trabajadores de una empresa de telecomunicaciones en Lima 

Metropolitana. [Tesis de licenciatura]. Universidad Nacional Federico 

Villarreal; 2021. 

Objetivo: Determinar la relación entre la resiliencia y el estrés 

laboral en trabajadores de una empresa de telecomunicaciones en Lima 

Metropolitana. 

Metodología: Estudio correlacional con 150 trabajadores, aplicando 

la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Estrés 

Laboral de la OIT-OMS. 

Resultados: Se encontró una correlación negativa significativa 

entre resiliencia y estrés laboral (r=-0.60, p<0.01), indicando que, a 

mayor resiliencia, menor nivel de estrés laboral. 
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Conclusión: La resiliencia actúa como un factor protector contra el 

estrés laboral, resaltando la importancia de programas que fortalezcan 

la resiliencia en los trabajadores. (17) 

Ica, Perú, 2021. Gómez et al. Impacto del estrés laboral en la salud 

mental de los trabajadores de salud en el Hospital Regional de Ica, Perú, 

2021 

Objetivo: Evaluar el impacto del estrés laboral en la salud mental 

de los trabajadores de salud en el Hospital Regional de Ica. 

Metodología: Estudio correlacional con 150 trabajadores de salud, 

utilizando la Escala de Estrés Percibido y entrevistas semiestructuradas. 

Resultados: Se identificaron altos niveles de estrés laboral, 

correlacionados con síntomas de ansiedad y depresión. 

Conclusión: El estrés laboral en el personal de salud de Ica tiene 

repercusiones significativas en su bienestar psicológico y en la calidad 

de vida de sus familiares. (95) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2021. Rojas L, Pérez C. Estrés y clima social familiar 

en trabajadores de la empresa supervisora "Louis Berger" – Huánuco, 

2021. [Tesis de licenciatura]. Universidad de Huánuco; 2021. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estrés laboral y el clima 

social familiar en trabajadores de la empresa supervisora "Louis Berger" 

en Huánuco. 

Metodología: Estudio correlacional con 77 trabajadores, aplicando 

cuestionarios sobre estrés laboral y clima social familiar. 

Resultados: Se encontró una correlación negativa moderada entre 

el estrés laboral y el clima social familiar (r=-0.625, p<0.01), indicando 

que, a mayor estrés laboral, peor clima social familiar. 
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Conclusión: Existe una relación significativa entre el estrés laboral 

y el clima social familiar, sugiriendo la necesidad de implementar 

estrategias para reducir el estrés laboral y mejorar las relaciones 

familiares de los trabajadores. (18) 

En Huánuco, 2023. Velásquez J, Gómez M. Ansiedad y estilos de 

afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia 

en el Centro de Salud Mental Comunitario "Esperanza", Huánuco – 2023. 

[Tesis de licenciatura]. Universidad de Huánuco; 2023. 

Objetivo: Establecer la relación entre la ansiedad y los estilos de 

afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia 

en el Centro de Salud Mental Comunitario "Esperanza" en Huánuco. 

Metodología: Estudio correlacional con 90 cuidadores, aplicando el 

Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Estilos de Afrontamiento 

de Lazarus y Folkman. 

Resultados: Se encontró que el 65% de los cuidadores presentó 

niveles elevados de ansiedad, mientras que el estilo de afrontamiento 

más utilizado fue el evitativo, lo que incrementó su carga emocional. 

Conclusión: La ansiedad está significativamente relacionada con 

los estilos de afrontamiento en los cuidadores primarios de pacientes con 

esquizofrenia, lo que sugiere la necesidad de implementar programas de 

intervención psicológica para mejorar su bienestar emocional. (19) 

En Huánuco, 2022. Mendoza P, Cárdenas R. Impacto del estrés 

laboral en la salud mental de docentes universitarios en la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco – 2022. [Tesis de licenciatura]. 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán; 2022. 

Objetivo: Analizar el impacto del estrés laboral en la salud mental 

de los docentes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán en 

Huánuco. 
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Metodología: Estudio descriptivo con 105 docentes universitarios, 

utilizando la Escala de Estrés Percibido (EEP-14) y el Cuestionario de 

Salud General de Goldberg (GHQ-28). 

Resultados: Se encontró que el 72% de los docentes experimentó 

niveles altos de estrés laboral, lo que impactó negativamente en su salud 

mental, manifestándose en síntomas de ansiedad y depresión moderada 

en el 48% de los encuestados. 

Conclusión: El estrés laboral afecta significativamente la salud 

mental de los docentes universitarios, lo que enfatiza la importancia de 

estrategias de prevención y manejo del estrés dentro de la comunidad 

académica. (20) 

En Huánuco, 2021. García R, Paredes S. Estrés psicológico y 

bienestar en los familiares de trabajadores del sistema de salud durante 

la pandemia de COVID-19 en la región Huánuco. [Tesis de licenciatura]. 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán; 2021. 

Objetivo: Analizar el impacto del estrés psicológico en los familiares 

de trabajadores del sistema de salud de la región Huánuco durante la 

pandemia de COVID-19. 

Metodología: Estudio descriptivo y correlacional, con 100 familiares 

de trabajadores de salud, aplicando cuestionarios validados para medir 

niveles de estrés y bienestar emocional. 

Resultados: Se encontró que el 65% de los familiares 

experimentaron niveles altos de estrés, especialmente asociados al 

miedo al contagio y la sobrecarga emocional debido a la situación de 

salud de sus parientes. 

Conclusión: El estrés en los familiares de trabajadores de salud 

tiene un impacto negativo en su bienestar emocional, lo que requiere 

estrategias de apoyo psicológico y social para este grupo vulnerable. (96) 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. ESTRÉS 

El estrés es una respuesta fisiológica y psicológica del organismo 

ante demandas o amenazas del entorno. Se produce cuando una 

persona percibe que las exigencias externas o internas superan sus 

recursos de afrontamiento. Esta reacción activa mecanismos 

neuroendocrinos y autonómicos que preparan al individuo para enfrentar 

la situación desafiante (21). 

2.2.1.1. DEFINICIÓN Y TIPOS DE ESTRÉS 

El estrés se puede clasificar en diversas categorías según su 

duración e impacto en la salud. 

 Estrés agudo: Es una respuesta inmediata a una situación 

estresante. Se caracteriza por la activación del sistema 

nervioso simpático, lo que genera liberación de adrenalina y 

cortisol. Este tipo de estrés es adaptativo y generalmente 

desaparece cuando el estímulo estresante cesa (22). 

 Estrés crónico: Ocurre cuando la exposición a factores 

estresantes se prolonga en el tiempo. Puede desencadenar 

problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, 

trastornos del sueño y alteraciones del estado de ánimo (23). 

 Estrés laboral: Se refiere a la presión psicológica derivada 

del entorno laboral. Es común en profesiones con alta carga 

emocional, como la medicina y la enfermería (24). 

 Estrés familiar: Se produce debido a conflictos o 

responsabilidades dentro del núcleo familiar. Factores como 

la carga de cuidado de un familiar enfermo o la incertidumbre 

económica pueden contribuir a su desarrollo (25). 

2.2.1.2. TEORÍAS DEL ESTRÉS 

Existen varios modelos teóricos que explican el estrés y sus 
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mecanismos subyacentes. 

 Modelo de Lazarus y Folkman: Según esta teoría, el estrés 

es el resultado de una valoración cognitiva en la que el 

individuo evalúa si una situación representa una amenaza y 

si posee los recursos necesarios para afrontarla. Este modelo 

enfatiza la importancia de las estrategias de afrontamiento, 

que pueden ser enfocadas en la emoción o en la solución del 

problema (26). 

 Teoría del Síndrome General de Adaptación de Selye: 

Propone que el organismo responde al estrés en tres fases: 

alarma, resistencia y agotamiento. Durante la fase de alarma, 

el cuerpo activa mecanismos de defensa. En la fase de 

resistencia, el organismo intenta adaptarse. Si el estrés 

persiste, se llega a la fase de agotamiento, donde la 

capacidad de respuesta del cuerpo disminuye, aumentando 

el riesgo de enfermedades (27). 

2.2.1.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTRÉS 

El estrés no es uniforme y su intensidad y efectos varían 

según distintos factores: 

 Factores individuales: Incluyen la personalidad, la 

resiliencia y la historia personal del individuo. Las personas 

con estilos de afrontamiento evitativos tienden a 

experimentar mayores niveles de estrés (28). 

 Factores ambientales: Elementos como la sobrecarga 

laboral, la inestabilidad económica y el entorno social influyen 

en la percepción del estrés (29). 

 Factores biológicos: Predisposiciones genéticas y 

condiciones de salud preexistentes pueden afectar la 

respuesta al estrés. Por ejemplo, niveles crónicamente 

elevados de cortisol pueden contribuir a trastornos 

metabólicos (30). 
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2.2.1.4. ESTRÉS EN FAMILIARES DE TRABAJADORES DE LA 

SALUD 

Los familiares de los trabajadores de la salud experimentan 

niveles significativos de estrés, especialmente en contextos de 

crisis sanitaria. La incertidumbre sobre la salud del trabajador, la 

carga emocional y el temor al contagio son factores clave en este 

tipo de estrés (31). 

Durante la pandemia de COVID-19, diversos estudios han 

demostrado un aumento en la ansiedad y el agotamiento emocional 

en los familiares del personal de salud. La falta de apoyo social y 

los cambios en la dinámica familiar han exacerbado estos efectos 

(32). Además, el confinamiento y la distancia física han afectado la 

red de apoyo, limitando las estrategias de afrontamiento efectivas 

(33). 

Dada la importancia de este fenómeno, es fundamental 

diseñar estrategias de intervención que ayuden a los familiares de 

los trabajadores de la salud a reducir el impacto negativo del estrés 

en su bienestar emocional y físico (34). 

2.2.2. ESTRÉS LABORAL Y SU IMPACTO EN LA FAMILIA 

2.2.2.1. CONCEPTO DE ESTRÉS LABORAL 

El estrés laboral se define como una respuesta fisiológica y 

psicológica adversa que ocurre cuando las demandas del trabajo 

no coinciden con las capacidades, recursos o necesidades del 

trabajador, lo que genera un estado de tensión perjudicial para su 

bienestar (35). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

estrés laboral es un problema creciente en el sector salud, ya que 

los profesionales de este ámbito enfrentan altas exigencias, largas 

jornadas laborales y exposición a situaciones emocionalmente 

desgastantes (36). 
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2.2.2.2. FACTORES DE RIESGO DEL ESTRÉS LABORAL EN 

EL SECTOR SALUD 

Los trabajadores del sector salud están expuestos a múltiples 

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de experimentar 

estrés laboral. Entre ellos destacan: 

 Carga laboral excesiva: Se refiere a la cantidad y 

complejidad de tareas que un trabajador debe realizar en un 

tiempo determinado. En hospitales y clínicas, el personal 

suele enfrentar sobrecarga de trabajo debido a la escasez de 

recursos humanos y la alta demanda de atención (37). 

 Exposición a situaciones emocionales intensas: El 

contacto constante con el sufrimiento, la enfermedad y la 

muerte genera un impacto psicológico significativo, 

aumentando los niveles de ansiedad y estrés en el personal 

de salud (38). 

 Falta de apoyo organizacional: Un ambiente laboral con 

poca comunicación, liderazgo deficiente y escasa valoración 

del trabajo realizado incrementa la percepción de estrés en 

los trabajadores (39). 

 Turnos prolongados y trabajo nocturno: Los cambios en 

los ritmos circadianos debido a turnos nocturnos y horarios 

irregulares afectan el descanso y la recuperación física y 

mental de los trabajadores (40). 

2.2.2.3. CONSECUENCIAS DEL ESTRÉS LABORAL EN LA 

FAMILIA 

El estrés laboral no solo afecta al trabajador, sino que también 

tiene un impacto directo en su entorno familiar. Algunas de las 

principales consecuencias incluyen: 

 Deterioro de la comunicación y relaciones familiares: Los 

trabajadores sometidos a altos niveles de estrés tienden a 
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experimentar irritabilidad, fatiga y aislamiento, lo que afecta 

la convivencia con sus familiares (41). 

 Conflictos entre el trabajo y la familia: La dificultad para 

equilibrar las responsabilidades laborales y familiares genera 

tensiones, especialmente cuando el tiempo dedicado al 

trabajo interfiere con las actividades familiares (42). 

 Problemas de salud mental en la familia: Estudios han 

demostrado que el estrés laboral del trabajador de la salud 

puede influir en el bienestar emocional de su pareja e hijos, 

incrementando los niveles de ansiedad y depresión en el 

hogar (43). 

2.2.2.4. TEORÍAS SOBRE EL CONFLICTO TRABAJO-FAMILIA 

(MODELO DE GREENHAUS Y BEUTELL) 

El modelo de conflicto trabajo-familia de Greenhaus y Beutell 

(1985) plantea que el conflicto entre el ámbito laboral y el familiar 

ocurre cuando las demandas de ambos roles son incompatibles en 

algún aspecto, generando una interferencia entre ellos (44). Según 

esta teoría, el conflicto se manifiesta en tres formas principales: 

1. Conflicto basado en el tiempo: Se produce cuando las 

exigencias del trabajo reducen el tiempo disponible para la 

familia, generando una sensación de desequilibrio y 

desatención del hogar (45). 

2. Conflicto basado en la tensión: Ocurre cuando el estrés 

laboral acumulado afecta el bienestar emocional del 

trabajador, dificultando su capacidad para interactuar de 

manera positiva con su familia (46). 

3. Conflicto basado en el comportamiento: Se presenta 

cuando los comportamientos requeridos en el trabajo son 

incompatibles con los esperados en el entorno familiar, 

dificultando la transición entre ambos roles (47). 
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Este modelo es clave para comprender cómo el estrés laboral 

en el sector salud puede generar problemas en la vida familiar y 

afectar la calidad de las relaciones interpersonales. 

2.2.3. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL ESTRÉS 

FAMILIAR 

2.2.3.1. SITUACIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA 

PANDEMIA 

La pandemia de COVID-19 representó un desafío sin 

precedentes para el personal de salud en todo el mundo. La alta 

demanda de atención médica, la escasez de recursos y la 

incertidumbre sobre la enfermedad generaron un entorno de 

trabajo altamente estresante para los profesionales sanitarios (62). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 

trabajadores de la salud estuvieron expuestos a jornadas laborales 

extenuantes, presión emocional y riesgo de contagio, lo que 

incrementó significativamente sus niveles de estrés y agotamiento 

(63). 

Estudios han demostrado que los profesionales sanitarios 

experimentaron síntomas de ansiedad, depresión y trastorno de 

estrés postraumático debido a la sobrecarga laboral y al miedo 

constante de infectar a sus familiares (64). Además, la falta de 

contacto social y el aislamiento preventivo en muchos casos afectó 

su bienestar emocional y su capacidad de afrontamiento (65). 

2.2.3.2. CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS EN LOS 

FAMILIARES DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

El impacto del estrés generado por la pandemia no solo afectó 

a los trabajadores de la salud, sino también a sus familiares. La 

incertidumbre sobre la seguridad de sus seres queridos, la 

reducción del tiempo compartido en familia y el temor constante al 
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contagio contribuyeron a un aumento de la ansiedad y el estrés en 

los hogares (66). 

Diversos estudios han reportado un incremento en los niveles 

de angustia psicológica en los familiares del personal de salud, 

incluyendo síntomas como insomnio, fatiga emocional y 

alteraciones en la dinámica familiar (67). En algunos casos, se 

observaron signos de depresión y estrés postraumático en parejas 

e hijos de los trabajadores sanitarios, evidenciando la magnitud del 

impacto de la pandemia en la salud mental familiar (68). 

Además, las restricciones sanitarias y el distanciamiento 

social limitaron las estrategias de afrontamiento tradicionales, 

como el apoyo social y la convivencia familiar, lo que exacerbó los 

efectos negativos del estrés (69). La carga emocional derivada de la 

preocupación por la seguridad del trabajador de salud y el miedo a 

la pérdida de un ser querido también generó conflictos dentro del 

núcleo familiar, aumentando la tensión en el hogar (70). 

2.2.3.3. ESTUDIOS PREVIOS SOBRE LA PANDEMIA Y SU 

IMPACTO EN EL BIENESTAR FAMILIAR 

Diversas investigaciones han analizado el impacto de la 

pandemia en la salud mental de los familiares del personal de 

salud. Un estudio realizado en España encontró que el 70% de los 

familiares de médicos y enfermeros experimentaron síntomas de 

ansiedad moderada a severa durante los momentos más críticos 

de la crisis sanitaria (71). 

Por otro lado, un metaanálisis de 35 estudios realizado en 

2021 reveló que los familiares de trabajadores de la salud 

presentaban un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad 

y depresión en comparación con la población general, debido a la 

constante preocupación por la seguridad del trabajador y la 

incertidumbre económica generada por la crisis sanitaria (72). 
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Asimismo, un estudio realizado en América Latina indicó que 

los familiares de médicos y enfermeros manifestaron altos niveles 

de estrés emocional, siendo las mujeres y los niños los más 

afectados por la situación (73). Las investigaciones también 

evidenciaron que la falta de programas de apoyo psicológico para 

estos familiares contribuyó al deterioro de su salud mental y 

bienestar emocional (33). 

En conclusión, la pandemia de COVID-19 no solo representó 

una crisis sanitaria mundial, sino que también tuvo un impacto 

significativo en la salud mental de los trabajadores de la salud y sus 

familias. La implementación de estrategias de apoyo psicológico y 

programas de intervención dirigidos a estas poblaciones es 

fundamental para mitigar las secuelas emocionales generadas por 

la crisis (73). 

2.2.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS 

2.2.4.1. DEFINICIÓN Y TIPOS DE AFRONTAMIENTO 

El afrontamiento del estrés se define como el conjunto de 

estrategias cognitivas y conductuales que los individuos utilizan 

para manejar las demandas externas e internas que superan sus 

recursos personales (48). Lazarus y Folkman (1984) establecieron 

que el afrontamiento no solo implica la reducción del estrés 

percibido, sino también la regulación de las respuestas 

emocionales y la adaptación a las situaciones difíciles (49). 

Existen dos tipos principales de afrontamiento: 

 Afrontamiento centrado en el problema: Este enfoque se 

basa en la modificación de la situación estresante mediante 

la búsqueda de soluciones activas. Incluye estrategias como 

la planificación, la búsqueda de información y el desarrollo de 

habilidades para manejar el problema (50). 
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 Afrontamiento centrado en la emoción: Se enfoca en la 

regulación emocional para reducir el impacto del estrés, sin 

cambiar directamente la situación. Puede incluir estrategias 

como la reevaluación cognitiva, la búsqueda de apoyo social 

o la evitación emocional (51). 

Estudios han demostrado que las estrategias centradas en el 

problema tienden a ser más efectivas en situaciones controlables, 

mientras que las centradas en la emoción pueden ser útiles cuando 

las circunstancias no pueden modificarse directamente (52). 

2.2.4.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN 

FAMILIARES DE PERSONAL DE SALUD 

Los familiares de los trabajadores de la salud enfrentan altos 

niveles de estrés debido a la exposición indirecta a las exigencias 

del trabajo sanitario, la preocupación por la seguridad del 

trabajador y la carga emocional que esto implica (53). Las 

estrategias de afrontamiento utilizadas por estos familiares 

incluyen: 

 Búsqueda de apoyo social: Estudios han evidenciado que 

la comunicación y el apoyo de familiares y amigos son 

factores clave para reducir la ansiedad y mejorar el bienestar 

psicológico (54). 

 Aceptación de la situación: La aceptación de la realidad y 

el desarrollo de una actitud resiliente contribuyen a una mejor 

adaptación ante el estrés asociado con la profesión del 

trabajador de salud (55). 

 Técnicas de relajación y mindfulness: La práctica de 

técnicas de respiración, meditación y ejercicio físico ha 

demostrado ser efectiva para reducir la carga emocional en 

familiares de trabajadores de la salud (56). 
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Un estudio realizado en España durante la pandemia de 

COVID-19 evidenció que los familiares de médicos y enfermeros 

experimentaban altos niveles de ansiedad y agotamiento 

emocional, pero aquellos que aplicaban estrategias activas de 

afrontamiento lograban una mejor adaptación y bienestar 

emocional (57). 

2.2.4.3. INTERVENCIONES Y PROGRAMAS DE APOYO PARA 

REDUCIR EL IMPACTO DEL ESTRÉS 

Para reducir el impacto del estrés en los familiares de 

trabajadores de la salud, diversas instituciones han implementado 

intervenciones y programas de apoyo basados en evidencia 

científica. Algunas estrategias efectivas incluyen: 

 Programas de psicoeducación: Dirigidos a proporcionar 

información sobre el manejo del estrés y técnicas de 

afrontamiento. Estos programas han demostrado mejorar la 

resiliencia y el bienestar emocional en los participantes (58). 

 Grupos de apoyo psicológico: Espacios donde los 

familiares pueden compartir experiencias y recibir orientación 

profesional para afrontar el estrés derivado de la profesión de 

sus seres queridos (59). 

 Intervenciones basadas en terapia cognitivo-conductual 

(TCC): La TCC ha sido ampliamente utilizada para reducir la 

ansiedad y mejorar la adaptación en personas que enfrentan 

situaciones estresantes prolongadas (60). 

Un metaanálisis reciente concluyó que los programas de 

intervención dirigidos a familiares de trabajadores de la salud 

mejoran significativamente su bienestar emocional y reducen los 

síntomas de estrés y ansiedad (61). 
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2.2.5. CARGA LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD 

La carga laboral en el ámbito sanitario se refiere a la cantidad y la 

intensidad de trabajo que enfrenta el personal de salud, lo que incluye 

tanto las demandas físicas como psicológicas que se derivan de sus 

responsabilidades. En el contexto de la pandemia de COVID-19, la carga 

laboral ha aumentado significativamente debido a la sobrecarga de 

trabajo, las largas jornadas laborales y la presión emocional por enfrentar 

situaciones de alto riesgo (37). 

Estudios previos han demostrado que el personal de salud está 

expuesto a altos niveles de estrés debido a las exigencias físicas y 

psicológicas de su trabajo. Según Karasek y Theorell (1990), la 

combinación de alta demanda y bajo control sobre el trabajo es uno de 

los mayores factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de salud 

mental, como la ansiedad y la depresión (97). La sobrecarga de trabajo 

y la presión constante de proporcionar atención de calidad a los 

pacientes también tienen un impacto negativo en la salud emocional 

del personal, lo que puede afectar su bienestar y su capacidad para 

manejar las demandas laborales de manera efectiva. 

En el caso específico del personal de obstetricia, el estrés se ve 

exacerbado debido a la naturaleza emocionalmente demandante de su 

trabajo. La toma de decisiones críticas durante el embarazo y el parto, la 

atención de pacientes con complicaciones y la presión para garantizar 

resultados positivos en situaciones de alto riesgo pueden generar niveles 

elevados de estrés laboral. Esto no solo afecta a los trabajadores 

directamente involucrados en el cuidado de los pacientes, sino que 

también repercute en su bienestar familiar, ya que la sobrecarga de 

trabajo limita el tiempo disponible para estar con sus seres queridos, 

aumentando la tensión emocional en el hogar (98). 

2.2.6. CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD Y EL RIESGO DE 

CONTAGIO 

Las condiciones de bioseguridad son un conjunto de prácticas y 
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medidas implementadas para minimizar el riesgo de contagio y 

garantizar la protección tanto de los profesionales de la salud como de 

los pacientes. Durante la pandemia de COVID-19, las condiciones de 

bioseguridad se volvieron cruciales, especialmente en los hospitales y 

centros de salud, donde el personal estaba en constante contacto con 

pacientes infectados. 

El riesgo de contagio entre los trabajadores de la salud se 

considera uno de los factores de mayor estrés. Según López et al. 

(2022), los trabajadores de la salud enfrentan un riesgo constante de 

exposición a enfermedades infecciosas, lo que genera una ansiedad 

persistente no solo en ellos, sino también en sus familias, quienes se 

preocupan por el posible contagio y la propagación del virus (99). El 

miedo a enfermarse o transmitir la enfermedad a los seres queridos 

genera una tensión constante en el personal, aumentando su carga 

emocional y psicológica. 

Además, la falta de recursos adecuados en algunos hospitales 

para garantizar las condiciones óptimas de bioseguridad aumenta la 

percepción de riesgo y la inseguridad en el trabajo. La escasez de 

equipos de protección personal (EPP), las prácticas de higiene 

inadecuadas y la exposición continua a un alto volumen de pacientes 

infectados hacen que el personal sanitario se sienta vulnerable, lo que 

agrava su estrés laboral. La incertidumbre sobre la eficacia de las 

medidas de protección y la posibilidad de no estar suficientemente 

protegido también se traduce en un mayor nivel de ansiedad (100). 

El riesgo de contagio no solo afecta al personal de salud en 

términos físicos, sino también en el aspecto emocional. El estrés y la 

ansiedad aumentan debido a la presión de mantenerse saludable 

mientras se cuida a pacientes vulnerables. En el contexto de la 

obstetricia, el riesgo es aún mayor debido a la atención cercana y las 

intervenciones en procedimientos críticos que pueden estar relacionadas 

con un alto riesgo de exposición a infecciones (101). La preocupación de 

los familiares del personal sanitario por el bienestar de sus seres 
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queridos intensifica esta situación, lo que afecta la estabilidad emocional 

de todo el núcleo familiar. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

Estrés laboral: 

El estrés laboral es un estado de tensión física y mental resultante de las 

exigencias del trabajo que exceden los recursos y capacidades del trabajador. 

Puede estar relacionado con factores como la carga laboral, el ambiente 

organizacional y la falta de control sobre el trabajo (74). 

Síndrome de Burnout: 

El síndrome de Burnout, también conocido como síndrome de desgaste 

profesional, es una condición caracterizada por agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución del desempeño laboral, principalmente en 

profesiones con alta demanda emocional, como el personal de salud (75). 

Conflicto trabajo-familia: 

El conflicto trabajo-familia se refiere a la interferencia entre las demandas 

laborales y las responsabilidades familiares, generando estrés y afectando la 

calidad de vida. Este conflicto puede ser bidireccional, es decir, el trabajo 

puede afectar la vida familiar y viceversa (44). 

Afrontamiento del estrés: 

El afrontamiento del estrés es un proceso cognitivo y conductual 

mediante el cual las personas intentan manejar situaciones estresantes. Se 

clasifica en afrontamiento centrado en el problema (cuando se busca 

solucionar la causa del estrés) y afrontamiento centrado en la emoción 

(cuando se intenta manejar las respuestas emocionales al estrés) (51). 

Impacto psicológico de la pandemia: 

El impacto psicológico de la pandemia hace referencia a las alteraciones 

emocionales y mentales experimentadas por la población debido a la crisis 
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sanitaria, el aislamiento social y la incertidumbre económica. Incluye síntomas 

como ansiedad, depresión y estrés postraumático, especialmente en 

trabajadores de la salud y sus familiares (76). 

Intervenciones psicológicas para el estrés: 

Las intervenciones psicológicas para el estrés son estrategias diseñadas 

para ayudar a las personas a reducir y manejar el estrés. Pueden incluir 

terapia cognitivo-conductual, programas de apoyo psicosocial y técnicas de 

relajación para mejorar el bienestar emocional (77). 

2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS  

Ha: Existe una relación significativa entre los factores asociados al estrés 

en los familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales 

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho: No Existe una relación significativa entre los factores asociados al 

estrés en los familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales 

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

2.5. SISTEMA DE VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Condiciones laborales del personal de obstetricia durante la 

pandemia. 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Factores asociados al estrés en familiares del personal de 

obstetricia. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (DIMENSIONES E 

INDICADORES) 

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento de 
medición 

Condiciones 
laborales del 
personal de 
obstetricia durante 
la pandemia 

Carga laboral Horas de trabajo, 
turnos prolongados 

Encuesta al 
personal de 
salud y familiares 

Riesgo de contagio Acceso a equipos de 
protección, contacto 
con pacientes 
COVID-19 

Encuesta y 
revisión 
documental 

Apoyo institucional Disponibilidad de 
recursos, medidas de 
seguridad, apoyo 
psicológico 

Encuesta y 
entrevistas 

Factores asociados 
al estrés en 
familiares del 
personal de 
obstetricia 

Factores 
emocionales y 
psicológicos 

Nivel de ansiedad, 
depresión, 
agotamiento 
emocional 

Escalas 
validadas  

Factores 
socioeconómicos 

Ingresos económicos, 
acceso a redes de 
apoyo 

Encuesta a 
familiares 

Estrategias de 
afrontamiento 

Uso de apoyo social, 
técnicas de relajación 

Encuesta y 
entrevistas 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención del investigador 

El estudio fue observacional, ya que no se manipularon variables, 

sino que se analizaron las condiciones laborales del personal de 

obstetricia y los factores asociados al estrés en sus familiares (78). 

Según la planificación de la medición de las variables 

El estudio fue retrospectivo, dado que se recolectaron datos de un 

periodo anterior, específicamente de lo que sintieron durante la 

pandemia de COVID-19 (79). 

Según el número de mediciones de las variables 

El estudio es transversal, porque la información se recogió en un 

solo momento sin seguimiento en el tiempo (80). 

3.1.2. ENFOQUE 

El estudio adopto un enfoque cuantitativo, ya que los datos fueron 

recolectados, analizados y expresados en términos numéricos mediante 

cuestionarios y escalas de medición validadas (81).  

3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación fue correlacional (Nivel III), porque busco 

determinar la relación entre las condiciones laborales del personal de 

obstetricia y los factores asociados al estrés en sus familiares (82). 
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3.1.4. DISEÑO  

El diseño fue descriptivo-correlacional, ya que se describieron las 

condiciones laborales y los factores de estrés en los familiares, 

analizando su relación (83). 

M ..................... E 

Dónde: 

M= Muestra (familiares del personal de obstetricia) 

E= evaluación (medición de estrés y análisis de condiciones 

laborales) 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo conformada por los familiares 

directos del personal de obstetricia del Hospital Hermilio Valdizán 

Medrano que trabajó durante la pandemia de COVID-19. En total, se 

consideró una población de 50 obstetras que estuvieron en servicio 

durante este periodo (84). 

3.2.2. MUESTRA  

La muestra estuvo compuesta por 150 familiares, considerando 

tres familiares por cada obstetra, para la elección de la muestra se debió 

cumplir los siguientes criterios: 

 Criterios de inclusión: 

o Ser cónyuge, hijo(a) o familiar directo de un profesional del área 

de obstetricia. 

o Haber convivido con el personal de salud durante la pandemia. 

o Aceptar participar en la investigación mediante consentimiento 

informado.  
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 Criterios de exclusión: 

o Familiares con diagnóstico previo de trastornos psiquiátricos 

diagnosticados antes de la pandemia. 

o Familiares que no deseen participar en el estudio. 

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia, ya que 

se seleccionaron participantes disponibles y dispuestos a responder los 

instrumentos (85). 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1. TÉCNICA 

Aplicación de encuestas estructuradas dirigidas a los familiares 

del personal de obstetricia (86). 

3.3.2. INSTRUMENTO 

Cuestionario estructurado, compuesto por: 

 Escala de Estrés Percibido (PSS-10): Instrumento validado para 

medir el nivel de estrés percibido. La PSS-10 ha demostrado ser 

confiable y válida en diversas poblaciones, incluyendo 

hispanohablantes (87). 

 Cuestionario de condiciones laborales: Diseñado para evaluar 

factores como carga horaria, disponibilidad de recursos y medidas 

de bioseguridad del personal de obstetricia (88). 

 Encuesta sociodemográfica: Incluye variables como edad, sexo, 

nivel educativo y nivel socioeconómico de los familiares (89). 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN. 

 La información recolectada fue ingresada en una base de datos y 

analizada con el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25 

(90). 
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 Se utilizaron estadísticas descriptivas para presentar frecuencias y 

porcentajes de las variables estudiadas (91). 

 Para analizar la relación entre las variables, se aplicó la prueba de chi-

cuadrado (χ²). Un valor de p ≤ 0.05 se consideró estadísticamente 

significativo, indicando una asociación entre las variables (92). 

 Se calculó la razón de prevalencia (RP) para estimar la fuerza de 

asociación entre las condiciones laborales del personal de obstetricia y el 

estrés en sus familiares (93). 

 

 



 
 

46 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Características sociodemográficas 

Tabla 1. Distribución de la edad de los/as participantes 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

18–25 37 24.7 

26–35 54 36.0 

36–45 28 18.7 

46–55 24 16.0 

>55 7 4.7 

 

 

Figura 1. La edad de los/as participantes 

Interpretación. En la edad de los/as participantes, predominan 26–35 

(36.0%) y 18–25 (24.7%). Estos perfiles contextualizan la exposición laboral 

reportada por las familias. 
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Tabla 2. Distribución del sexo de los/as participantes 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Femenino 94 62.7 

Masculino 55 36.7 

Otro 1 0.7 

 

 

Figura 2. El sexo de los/as participantes 

Interpretación. En el sexo de los/as participantes, predominan Femenino 

(62.7%) y Masculino (36.7%). Estos perfiles contextualizan la exposición 

laboral reportada por las familias. 
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Tabla 3. Distribución de la relación con el/la obstetra 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Cónyuge 69 46.0 

Hermano/a 6 4.0 

Hijo/a 51 34.0 

Otro 13 8.7 

Padre/Madre 11 7.3 

 

 

Figura 3. La relación con el/la obstetra 

Interpretación. En la relación con el/la obstetra, predominan Cónyuge 

(46.0%) y Hijo/a (34.0%). Estos perfiles contextualizan la exposición laboral 

reportada por las familias. 
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Tabla 4. Distribución del nivel educativo 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Primaria completa 9 6.0 

Primaria incompleta 5 3.3 

Secundaria completa 44 29.3 

Secundaria incompleta 18 12.0 

Superior técnica 21 14.0 

Universitaria 53 35.3 

 

 

Figura 4. El nivel educativo 

Interpretación. En el nivel educativo, predominan Universitaria (35.3%) y 

Secundaria completa (29.3%). Estos perfiles contextualizan la exposición 

laboral reportada por las familias. 
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Tabla 5. Distribución del nivel socioeconómico 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Alto 3 2.0 

Bajo 21 14.0 

Medio 63 42.0 

Medio alto 7 4.7 

Medio bajo 56 37.3 

 

 

Figura 5. El nivel socioeconómico 

Interpretación. En el nivel socioeconómico, predominan Medio (42.0%) y 

Medio bajo (37.3%). Estos perfiles contextualizan la exposición laboral 

reportada por las familias. 
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Tabla 6. Distribución de la ocupación 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Ama de casa 33 22.0 

Desempleado 15 10.0 

Empleado privado 40 26.7 

Empleado público 28 18.7 

Trabajador independiente 34 22.7 

 

 

Figura 6. La ocupación 

Interpretación. En la ocupación, predominan Empleado privado (26.7%) 

y Trabajador independiente (22.7%). Estos perfiles contextualizan la 

exposición laboral reportada por las familias. 
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Tabla 7. Distribución de la convivencia con el/la obstetra 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 31 20.7 

Sí 119 79.3 

 

 

Figura 7. La convivencia con el/la obstetra 

Interpretación. En la convivencia con el/la obstetra, predominan Sí 

(79.3%) y No (20.7%). Estos perfiles contextualizan la exposición laboral 

reportada por las familias. 
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Tabla 8. Distribución del apoyo psicológico recibido en la familia 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 108 72.0 

Sí 42 28.0 

 

 

Figura 8. El apoyo psicológico recibido en la familia 

Interpretación. En el apoyo psicológico recibido en la familia, predominan 

No (72.0%) y Sí (28.0%). Estos perfiles contextualizan la exposición laboral 

reportada por las familias. 
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Condiciones laborales percibidas del personal de obstetricia 

Tabla 9. Distribución de las horas semanales trabajadas 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

30–40 33 22.0 

41–50 52 34.7 

<30 11 7.3 

>50 54 36.0 

 

 

Figura 9. Las horas semanales trabajadas 

Interpretación. En las horas semanales trabajadas, predominan >50 

(36.0%) y 41–50 (34.7%). 
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Tabla 10. Distribución de los pacientes por turno 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

10–20 49 32.7 

21–30 68 45.3 

<10 7 4.7 

>30 26 17.3 

 

 

Figura 10. Los pacientes por turno 

Interpretación. En los pacientes por turno, predominan 21–30 (45.3%) y 

10–20 (32.7%). 
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Tabla 11. Distribución del descanso adecuado 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 96 64.0 

Sí 54 36.0 

 

 

Figura 11. El descanso adecuado 

Interpretación. En el descanso adecuado, predominan No (64.0%) y Sí 

(36.0%). La ausencia de descanso adecuado se perfila como factor crítico de 

riesgo para el estrés familiar. 
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Tabla 12. Distribución del apoyo institucional en el trabajo 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 93 62.0 

Sí 57 38.0 

 

 

Figura 12. El apoyo institucional en el trabajo 

Interpretación. En el apoyo institucional en el trabajo, predominan No 

(62.0%) y Sí (38.0%). El apoyo institucional insuficiente reduce recursos de 

afrontamiento del hogar. 
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Tabla 13. Distribución de la relación familiar afectada 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 58 38.7 

Sí 92 61.3 

 

 

Figura 13. La relación familiar afectada 

Interpretación. En la relación familiar afectada, predominan Sí (61.3%) y 

No (38.7%). Refleja el impacto directo de la carga y los turnos en la dinámica 

familiar. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

59 

Tabla 14. Distribución de la disponibilidad de Equipo de Protección Personal (EPP) 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Algunas veces 28 18.7 

Casi siempre 50 33.3 

Nunca 9 6.0 

Siempre 63 42.0 

 

 

Figura 14. La disponibilidad de equipo de protección personal (epp) 

Interpretación. En la disponibilidad de Equipo de Protección Personal 

(EPP), predominan Siempre (42.0%) y Casi siempre (33.3%). 
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Tabla 15. Distribución del acceso a protocolos de bioseguridad 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Algunas veces 25 16.7 

Casi siempre 58 38.7 

Nunca 8 5.3 

Siempre 59 39.3 

 

 

Figura 15. El acceso a protocolos de bioseguridad 

Interpretación. En el acceso a protocolos de bioseguridad, predominan 

Siempre (39.3%) y Casi siempre (38.7%). 
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Tabla 16. Distribución del nivel de exposición a SARS-CoV-2 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Alto 66 44.0 

Bajo 20 13.3 

Moderado 42 28.0 

Muy alto 22 14.7 

 

 

Figura 16. El nivel de exposición a sars-cov-2 

Interpretación. En el nivel de exposición a SARS-CoV-2, predominan 

Alto (44.0%) y Moderado (28.0%). 
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Tabla 17. Distribución de la expresión de estrés o ansiedad 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

No 34 22.7 

Sí 116 77.3 

 

 

Figura 17. La expresión de estrés o ansiedad 

Interpretación. En la expresión de estrés o ansiedad, predominan Sí 

(77.3%) y No (22.7%). 
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Tabla 18. Distribución del impacto en la salud del personal 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Cansancio moderado 43 28.7 

Fatiga constante 56 37.3 

Problemas de salud física y 
mental 

38 25.3 

Sin impacto 13 8.7 

 

 

Figura 18. El impacto en la salud del personal 

Interpretación. En el impacto en la salud del personal, predominan Fatiga 

constante (37.3%) y Cansancio moderado (28.7%). 
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Estrés percibido (PSS-10) 

Tabla 19. Distribución del PSS-10 - ítem 1 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas 
importantes en su vida? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 3 2.0 

A menudo (3) 97 64.7 

Muy a menudo (4) 50 33.3 

 

 

Figura 19. PSS-10 - ítem 1 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 1, predominan A menudo (3) (64.7%) 

y Muy a menudo (4) (33.3%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 

 

 

 

 

 



 
 

65 

Tabla 20. Distribución del PSS-10 - ítem 2 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido nervioso/a o estresado/a? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 1 0.7 

A menudo (3) 85 56.7 

Muy a menudo (4) 64 42.7 

 

 

Figura 20. PSS-10 - ítem 2 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 2, predominan A menudo (3) (56.7%) 

y Muy a menudo (4) (42.7%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 21. Distribución del PSS-10 - ítem 3 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas las 
cosas que tenía que hacer? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 4 2.7 

A menudo (3) 84 56.0 

Muy a menudo (4) 62 41.3 

 

 

Figura 21. PSS-10 - ítem 3 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 3, predominan A menudo (3) (56.0%) 

y Muy a menudo (4) (41.3%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 22. Distribución del PSS-10 - ítem 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulaban 
tanto que no podía superarlas? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 1 0.7 

A menudo (3) 82 54.7 

Muy a menudo (4) 67 44.7 

 

 

Figura 22. PSS-10 - ítem 4 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 4, predominan A menudo (3) (54.7%) 

y Muy a menudo (4) (44.7%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 23. Distribución del PSS-10 - ítem 5 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha tenido dificultades para dormir debido al 
estrés? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 2 1.3 

A menudo (3) 99 66.0 

Muy a menudo (4) 49 32.7 

 

 

Figura 23. PSS-10 - ítem 5 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 5, predominan A menudo (3) (66.0%) 

y Muy a menudo (4) (32.7%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 24. Distribución del PSS-10 - ítem 6 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha experimentado dolores físicos (cabeza, 
espalda) relacionados con el estrés? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 9 6.0 

A menudo (3) 89 59.3 

Muy a menudo (4) 52 34.7 

 

 

Figura 24. PSS-10 - ítem 6 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 6, predominan A menudo (3) (59.3%) 

y Muy a menudo (4) (34.7%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 25. Distribución del PSS-10 - ítem 7 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que su situación emocional afecta su 
desempeño diario? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 3 2.0 

A menudo (3) 103 68.7 

Muy a menudo (4) 44 29.3 

 

 

Figura 25. PSS-10 - ítem 7 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 7, predominan A menudo (3) (68.7%) 

y Muy a menudo (4) (29.3%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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Tabla 26. Distribución del PSS-10 - ítem 8 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha tenido problemas de concentración? 

Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

Nunca (0) 0 0.0 

Casi nunca (1) 0 0.0 

De vez en cuando (2) 1 0.7 

A menudo (3) 85 56.7 

Muy a menudo (4) 64 42.7 

 

 

Figura 26. PSS-10 - ítem 8 

Interpretación. En el PSS-10 - ítem 8, predominan A menudo (3) (56.7%) 

y Muy a menudo (4) (42.7%). Consistente con niveles altos de estrés 

percibido. 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES (CHI-CUADRADO [Χ²] Y RAZÓN DE 

PREVALENCIAS [RP]) 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

Se definió como estrés alto (Escala de Estrés Percibido, PSS: media ≥ 

3.5). Cada condición laboral se dicotomiza en adverso = 1 y referencia = 0 

conforme a los resultados del presente estudio. Se construyen tablas 2×2 y se 

aplica la prueba de chi-cuadrado (χ²) de independencia. La Razón de 

Prevalencias (RP) se estima como: 

 

Con Intervalo de Confianza (IC) al 95% en escala log. Si aparecen celdas 

con conteo cero, se utiliza la corrección de Haldane–Anscombe. Criterio de 

significancia: α = 0.05 (p ≤ 0.05). Análisis realizado en IBM SPSS Statistics 

v25. 

Tabla 27. Resumen de asociaciones (χ², p y RP con IC95%) 

Expos
ición 

Definición 
(adverso=1) 

a b c d Preval
encia 
advers
o (%) 

Preval
encia 
refere
ncia 
(%) 

R
P 

IC9
5% 
LI 

IC9
5% 
LS 

Chi
2 

g
l 

p 

Sin 
desca
nso 
adecu
ado 

Descanso_a
decuado ∈  
['No'] 

2
0 

2
1 

1
0 

3
5 

48.8 22.2 2.
20 

1.2
9 

3.7
8 

10.
353 

1 0.0
01 

Notas. a = adverso & estrés alto; b = adverso & no alto; c = referencia & estrés alto; d = 

referencia & no alto. Prev. = prevalencia de estrés alto en cada grupo. 

Interpretación general. Se observan asociaciones estadísticamente 

significativas (p ≤ 0.05) y con magnitud relevante (RP > 1) para: Exposición 

alta a SARS-CoV-2, Sin descanso adecuado, Apoyo institucional insuficiente, 

Relación familiar afectada y Disponibilidad de EPP insuficiente. Las demás 

exposiciones muestran RP>1 de menor magnitud sin alcanzar significancia, 

aportando contexto, pero sin estadística significativa. 

 



 
 

73 

4.3. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hipótesis.  

Ha: Existe una relación significativa entre los factores asociados al estrés 

en los familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales 

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Ho: No Existe una relación significativa entre los factores asociados al 

estrés en los familiares del personal de obstetricia y las condiciones laborales 

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Criterio de decisión para la presente investigación. Nivel de significancia 

α = 0.05. Si p ≤ 0.05 en χ², se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se reporta la 

magnitud de efecto con la RP y su IC95%. 

Tabla 28. Contraste de hipótesis por exposición (χ², p, RP e IC95%) 

Exposición χ² gl p RP IC95% 
LI 

IC95% 
LS 

Decisión 

Sin descanso 
adecuado 

10.353 1 0.001 2.20 1.29 3.78 Rechazar 
Ho 

Apoyo 
institucional 
insuficiente 

4.888 1 0.027 1.65 1.03 2.64 Rechazar 
Ho 

Relación 
familiar 
afectada 

16.440 1 0.001 2.75 1.56 4.85 Rechazar 
Ho 

Disponibilidad 
de EPP 
insuficiente 

4.460 1 0.035 1.57 1.06 2.32 Rechazar 
Ho 

Horas 
semanales 
altas (41–50 
o >50) 

1.475 1 0.225 1.33 0.84 2.10 No 
rechazar 
Ho 

Pacientes por 
turno altos 
(≥21) 

1.095 1 0.296 1.25 0.82 1.90 No 
rechazar 
Ho 

Acceso a 
protocolos 
insuficiente 

1.487 1 0.223 1.32 0.84 2.08 No 
rechazar 
Ho 

Exposición 
alta a SARS-
CoV-2 

10.323 1 0.001 2.28 1.25 3.81 Rechazar 
H0 
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RESULTADOS DEL CONTRASTE 

Guía de magnitud de estrés: ≈1.2–1.4 (pequeño), ≈1.5–1.9 (moderado), 

≥2.0 (grande). 

 Sin descanso adecuado 

Interpretación. RP = 2.20 (IC95% [1.29; 3.78]); p = 0.001. Se rechaza 

H0 y se concluye asociación significativa: la prevalencia de estrés alto.  

 Apoyo institucional insuficiente 

Interpretación. RP ≈ 1.65 (IC95% ≈ [1.03; 2.64]); p ≈ 0.027. Se rechaza 

Ho: menor apoyo institucional se asocia con mayor prevalencia de estrés. 

 Relación familiar afectada 

Interpretación. RP ≈ 2.75 (IC95% ≈ [1.56; 4.85]); p < 0.001. Se rechaza 

Ho: es la mayor magnitud observada. 

 Disponibilidad de Equipo de Protección Personal (EPP) insuficiente 

Interpretación. RP ≈ 1.57 (IC95% ≈ [1.06; 2.32]); p ≈ 0.035. Se rechaza 

Ho: la insuficiencia de EPP se asocia con mayor prevalencia de estrés alto  

 Horas semanales altas (41–50 o >50) 

Interpretación. RP ≈ 1.33; p ≈ 0.225. No se rechaza Ho: tendencia 

positiva no significativa. 

 Pacientes por turno altos (≥21) 

Interpretación. RP ≈ 1.25; p ≈ 0.296. No se rechaza Ho: efecto 

modesto sin significación.  

 Acceso a protocolos insuficiente 

Interpretación. RP ≈ 1.32; p ≈ 0.223. No se rechaza Ho: efecto 

modesto sin significación. 



 
 

75 

 Exposición alta a SARS-CoV-2 

Interpretación. RP ≈ 2.28; p ≈ 0.001. Se rechaza Ho y se concluye 

asociación significativa: la prevalencia de estrés alto. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

El estudio adoptó un diseño descriptivo–correlacional, coherente con el 

propósito de determinar la relación entre las condiciones laborales del 

personal de obstetricia y el estrés en sus familiares. Los resultados mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas (p ≤ 0.05) y de magnitud 

relevante (Razón de Prevalencias — RP > 1) para cinco factores: sin 

descanso adecuado (RP ≈ 2.20), apoyo institucional insuficiente (RP ≈ 1.65), 

relación familiar afectada (RP ≈ 2.75), disponibilidad de Equipo de Protección 

Personal (EPP) insuficiente (RP ≈ 1.57) y exposición alta a SARS-CoV-2 (RP 

≈ 2.28). En conjunto, el patrón observado fue consistente con marcos teóricos 

del estrés, que postulan que las altas demandas (carga horaria, turnos, 

presión asistencial) combinadas con bajos recursos (descanso insuficiente, 

soporte institucional limitado, percepción de bioseguridad deficitaria) 

incrementan el distrés (forma de estrés negativo y perjudicial que se produce 

cuando las personas no pueden hacer frente a situaciones que superan sus 

capacidades o recursos) y su transmisión al entorno familiar. 

La asociación fuerte de “relación familiar afectada” (RP ≈ 2.75) se 

interpretó como un marcador proximal del impacto laboral que trascendió al 

trabajador y se expresó en la dinámica del hogar, lo cual concordó con la 

noción de desbordamiento trabajo–familia. Por su parte, “sin descanso 

adecuado” y “apoyo institucional insuficiente” evidenciaron que la 

recuperación y los recursos organizacionales actuaron como amortiguadores 

del estrés. La “EPP insuficiente” y la “exposición alta a SARS-CoV-2” 

añadieron una dimensión sanitaria y simbólica: la sensación de desprotección 

pudo amplificar la preocupación y el estrés en el núcleo familiar. 

Los hallazgos se contrastaron con investigaciones internacionales, 

nacionales y locales reportadas en el proyecto. A nivel internacional, se 

observaron convergencias y matices que fortalecieron la validez externa de 

los resultados; en el plano nacional y local, la evidencia disponible mostró un 

patrón compatible con el presente estudio. 
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En Reino Unido, Smith, Taylor y colaboradores reportaron niveles 

elevados de estrés parental en trabajadores de salud durante la pandemia, 

atribuidos a la dificultad para equilibrar trabajo y vida familiar, lo que coincidió 

con la asociación aquí hallada para “relación familiar afectada” y “sin descanso 

adecuado” (Smith et al., 2021). De forma complementaria, en España, López, 

García y colegas describieron que la alta exigencia laboral y la precariedad de 

apoyos psicosociales incrementaron el malestar y los conflictos familiares en 

el personal sanitario (López et al., 2022). Asimismo, en Estados Unidos, 

Anderson, Miller y coautores encontraron que cargas y turnos extensos, junto 

con apoyo institucional limitado, se relacionaron con tensión familiar y distrés, 

un patrón congruente con el presente estudio (Anderson et al., 2023). En 

América Latina, Silva y Oliveira documentaron impacto emocional en familias 

de trabajadores de Brasil (Silva & Oliveira, 2022), y Rodríguez y Ramírez 

mostraron efectos psicológicos en familiares de médicos en Argentina 

(Rodríguez & Ramírez, 2021); ambos hallaron que los déficits de protección y 

soporte agravaron el estrés, reforzando la relevancia del EPP y del apoyo 

organizacional. 

En el contexto peruano, Torres y Salinas evidenciaron el impacto de la 

pandemia en la salud mental de los familiares del personal médico en Lima, 

destacando que las demandas laborales y la incertidumbre se asociaron a 

mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés (Torres & Salinas, 2021). 

Asimismo, Gómez et al. reportaron que el estrés laboral del personal de salud 

en el Hospital Regional de Ica se relacionó con afectaciones en el bienestar 

psicológico y la calidad de vida de sus familiares, lo que refuerza la existencia 

de un efecto de desbordamiento trabajo–familia en el contexto sanitario 

(Gómez et al., 2021). Estos hallazgos resultan coherentes con la magnitud 

observada en el presente estudio para el desenlace de estrés alto. 

A nivel local (Huánuco), estudios recientes reportaron asociaciones entre 

estrés y condiciones de trabajo en distintos colectivos, con énfasis en la carga 

laboral, el apoyo y la bioseguridad; aunque centrados en otras poblaciones 

(docentes, cuidadores), convergieron con el patrón identificado aquí: las 

demandas, sin adecuados recursos de recuperación y soporte, incrementaron 
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el distrés y sus manifestaciones en el hogar (Mendoza & Cárdenas, 2022; 

García & Paredes, 2021). 

Las coincidencias más notables se dieron en el reconocimiento del rol 

crítico del descanso y del apoyo institucional para modular el estrés, así como 

en la relevancia de la dinámica familiar como espacio donde se manifestaron 

los efectos del trabajo hospitalario. Como discrepancias, algunos estudios 

subrayaron de manera más marcada el peso del riesgo biológico; en el 

presente trabajo, la “EPP insuficiente” fue significativa, pero de magnitud 

moderada frente a descanso y apoyo, lo que sugirió que, en este contexto, los 

recursos organizacionales y la recuperación cotidiana fueron determinantes 

más inmediatos del estrés familiar que el riesgo percibido por sí mismo. 
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CONCLUSIONES 

 El estudio determinó una relación estadísticamente significativa entre el 

estrés alto en los familiares del personal de obstetricia (PSS media ≥ 3.5) 

y un conjunto de condiciones laborales durante la pandemia. Sin 

descanso adecuado (RP ≈ 2.20), Apoyo institucional insuficiente (RP ≈ 

1.65), Relación familiar afectada (RP ≈ 2.75), Disponibilidad de EPP 

insuficiente (RP ≈ 1.57) y Exposición alta a SARS-CoV-2 (RP ≈ 2.28) 

mostraron asociaciones significativas (p ≤ 0.05). El patrón observado fue 

coherente con marcos teóricos del estrés. 

 La carga laboral (horas, turnos, presión asistencial) por sí sola no explicó 

completamente el desenlace; la evidencia indicó que el descanso 

insuficiente constituyó el componente crítico asociado al incremento de la 

prevalencia de estrés alto en la familia (RP ≈ 2.20). 

 Se constató la influencia de la bioseguridad: la disponibilidad insuficiente 

de EPP (RP ≈ 1.57) y la exposición alta a SARS-CoV-2 (RP ≈ 2.28) 

mostraron asociaciones significativas, adicionando un componente 

sanitario y simbólico (sensación de desprotección) que intensificó el estrés 

en el hogar. 

 El apoyo institucional insuficiente (RP ≈ 1.65) se asoció a mayor 

prevalencia de estrés alto, confirmando el papel amortiguador de los 

recursos organizacionales (supervisión, contención, bienestar). 

 La relación familiar afectada presentó la mayor magnitud de asociación 

(RP ≈ 2.75), operando como marcador proximal del impacto laboral que 

se expresó en la dinámica del hogar (desbordamiento trabajo–familia). 
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RECOMENDACIONES 

A partir de los hallazgos sobre el estrés de los familiares, se formulan las 

siguientes recomendaciones al área de obstetricia del Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano: 

 Comunicación simple y constante con las familias. Un canal único para 

consultas y avisos breves; mensajes semanales de “qué esperar” y 

comunicación de cambios de turnos para reducir incertidumbre en el 

hogar. 

 Psicoeducación breve para familias. (Acción dirigida a familias) Entregar 

una guía y un microtaller con herramientas prácticas: higiene del sueño, 

respiración/relajación, manejo de preocupaciones y señales de alerta. 

 Apoyo y contención para familias. (Acción dirigida a familias) Ofrecer una 

línea de orientación para escucha inicial y, si lo desean, derivación a 

apoyo psicológico; sumar pequeños grupos de pares moderados. 

 Descanso previsible y transición casa–trabajo. Informar con anticipación 

los periodos de descanso y sugerir rutinas de desconexión al llegar a casa; 

así se protege el sueño y baja la tensión en el entorno familiar. 

 Información clara sobre medidas de protección vigentes. Comunicar 

cuando haya novedades, en lenguaje sencillo y sin tecnicismos, para 

disminuir la sensación de desprotección y la ansiedad en los hogares. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Factores asociados al estrés en familiares del personal de obstetricia del Hospital Hermilio Valdizán Medrano durante la pandemia de COVID-19 

PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES DIMENSIONES 

Problema general  

¿Cuáles son los factores asociados al 
estrés de los familiares del personal de 
salud en el área de obstetricia del 
Hospital Hermilio Valdizán Medrano 
durante la pandemia de COVID-19 en el 
período de enero a julio de 2021? 
Problemas específicos 
P1: ¿Cuáles son los factores laborales del 
personal de obstetricia que influyeron en 
el estrés de sus familiares durante la 
pandemia de COVID-19? 
P2: ¿Cuáles son los factores 
socioeconómicos que impactaron en los 
niveles de estrés de los familiares del 
personal de obstetricia durante la 
pandemia?  
P3: ¿Cuáles son los factores emocionales 
y psicológicos que afectaron el estrés de 
los familiares del personal de salud en 
obstetricia durante la pandemia? 
P4: ¿Cuáles son las estrategias o 
mecanismos de afrontamiento utilizados 
por los familiares del personal de salud 
para gestionar el estrés generado por la 
crisis sanitaria? 
 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados al estrés 
de los familiares del personal de salud en el 
área de obstetricia del Hospital Hermilio 
Valdizán Medrano durante la pandemia de 
COVID-19 en el período de enero a julio de 
2021. 
Objetivos específicos  
O1: Identificar cuáles son los factores 
laborales del personal de obstetricia que 
influyeron en el estrés de sus familiares 
durante la pandemia de COVID-19. 
O2: Determinar cuáles son los factores 
socioeconómicos que impactaron en los 
niveles de estrés de los familiares del 
personal de obstetricia durante la pandemia. 
O3: Evaluar cuáles son los factores 
emocionales y psicológicos que afectaron el 
estrés de los familiares del personal de salud 
en obstetricia durante la pandemia. 
O4: Analizar cuáles son las estrategias o 
mecanismos de afrontamiento utilizados por 
los familiares del personal de salud para 
manejar el estrés generado por la crisis 
sanitaria. 
. 

Ha: Existe una relación 
significativa entre los 
factores asociados al 
estrés en los familiares 
del personal de 
obstetricia y las 
condiciones laborales 
durante la pandemia de 
COVID-19 en el 
Hospital Hermilio 
Valdizán Medrano. 
 
Ho: No Existe una 
relación significativa 
entre los factores 
asociados al estrés en 
los familiares del 
personal de obstetricia 
y las condiciones 
laborales durante la 
pandemia de COVID-19 
en el Hospital Hermilio 
Valdizán Medrano. 

Variable 
independiente 
Condiciones 
laborales del 
personal de 
obstetricia durante la 
pandemia. 
 
Variable 
dependiente 
Factores asociados 
al estrés en 
familiares del 
personal de 
obstetricia. 

Carga laboral 
Riesgo de contagio 
Apoyo institucional 
 
 
 
 
 
Factores 
emocionales y 
psicológicos 
Factores 
socioeconómicos 
Estrategias de 
afrontamiento 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS PARA LA EJECUCIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN 

1. Encuesta Sociodemográfica 

Objetivo: Obtener información sobre las características generales de los 

familiares del personal de obstetricia del Hospital Hermilio Valdizán Medrano. 

Instrucciones: Marque con una "X" la opción que corresponda a su caso. 

1. Edad: 

o 18-25 años 

o 26-35 años 

o 36-45 años 

o 46-55 años 

o Más de 55 años 
2. Sexo: 

o Masculino 

o Femenino 

o Otro 
3. Relación con el trabajador de salud: 

o Cónyuge 

o Hijo/a 

o Hermano/a 

o Padre/Madre 

o Otro: __________ 
4. Nivel educativo: 

o Primaria incompleta 

o Primaria completa 

o Secundaria incompleta 

o Secundaria completa 

o Superior técnica 

o Universitaria 
5. Nivel socioeconómico (según INEI): 

o Bajo 

o Medio bajo 

o Medio 



 
 

93 

o Medio alto 

o Alto 
6. Ocupación actual: 

o Desempleado 

o Trabajador independiente 

o Empleado público 

o Empleado privado 

o Ama de casa 
7. ¿Convivió con el trabajador de obstetricia durante la pandemia? 

o Sí 

o No 
8. ¿Recibió apoyo psicológico durante la pandemia? 

 Sí 

 No 
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2. Cuestionario de Condiciones Laborales del Personal de Obstetricia 

Objetivo: Evaluar las condiciones laborales del personal de obstetricia en el 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano durante la pandemia de COVID-19, 

según la percepción de sus familiares. 

Instrucciones: Responda cada pregunta marcando la opción que mejor 

refleje la realidad del trabajador de obstetricia durante la pandemia. 

1. Carga horaria semanal del trabajador de obstetricia: 

o Menos de 30 horas 

o 30-40 horas 

o 41-50 horas 

o Más de 50 horas 
2. Disponibilidad de equipos de protección personal (EPP): 

o Siempre 

o Casi siempre 

o Algunas veces 

o Nunca 
3. Acceso a protocolos de bioseguridad en el hospital: 

o Siempre 

o Casi siempre 

o Algunas veces 

o Nunca 
4. Nivel de exposición al virus SARS-CoV-2 en el trabajo: 

o Bajo 

o Moderado 

o Alto 

o Muy alto 
5. Cantidad de pacientes atendidos por turno: 

o Menos de 10 

o 10-20 

o 21-30 

o Más de 30 
6. Disponibilidad de descanso adecuado entre turnos: 

o Sí 

o No 
7. Impacto del trabajo en la salud del personal: 

o Sin impacto 
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o Cansancio moderado 

o Fatiga constante 

o Problemas de salud física y mental 
8. ¿El trabajador expresó síntomas de estrés o ansiedad debido a 

su carga laboral? 

o Sí 

o No 
9. ¿Recibió apoyo emocional o psicológico en su trabajo? 

o Sí 

o No 
10. ¿Considera que la carga laboral afectó la relación con su familia? 

 Sí 

 No 
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3. Escala de Estrés Percibido (PSS-10) 

Objetivo: Medir el nivel de estrés percibido por los familiares del personal de 

obstetricia. 

Instrucciones: A continuación, encontrará preguntas sobre sus sentimientos 

y pensamientos en el último mes. Indique con qué frecuencia ha 

experimentado cada uno de ellos. 

Ítem Nunca 
(0) 

Casi 
nunca 

(1) 

Algunas 
veces 

(2) 

A 
menudo 

(3) 

Muy a 
menudo 

(4) 

1. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia se ha sentido 
incapaz de controlar las cosas 
importantes en su vida? 

     

2. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia se ha sentido 
nervioso/a o estresado/a? 

     

3. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha sentido que no 
podía afrontar todas las cosas 
que tenía que hacer? 

     

4. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha sentido que las 
dificultades se acumulaban 
tanto que no podía superarlas? 

     

5. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha tenido 
dificultades para dormir debido 
al estrés? 

     

6. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha experimentado 
dolores físicos (cabeza, 
espalda) relacionados con el 
estrés? 

     

7. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha sentido que su 
situación emocional afecta su 
desempeño diario? 

     

8. En el último mes, ¿con qué 
frecuencia ha tenido problemas 
de concentración? 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: 

Factores asociados al estrés en familiares del personal de obstetricia del 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano durante la pandemia de COVID-19 

Propósito de la investigación: 

Usted está siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigación cuyo 

objetivo es identificar los factores asociados al estrés en los familiares del 

personal de obstetricia del Hospital Hermilio Valdizán Medrano durante la 

pandemia de COVID-19. Esta información permitirá comprender mejor la 

problemática y diseñar estrategias de apoyo para las familias afectadas. 

Procedimiento: 

Si acepta participar, se le pedirá que complete un cuestionario con preguntas 

sobre su situación personal, sus niveles de estrés y las condiciones laborales 

de su familiar en el área de obstetricia. La participación tomará 

aproximadamente [tiempo estimado] minutos y será realizada de manera 

[presencial o virtual, según corresponda]. 

Riesgos y beneficios: 

 Riesgos: No se prevén riesgos físicos. Sin embargo, algunas 
preguntas pueden generar emociones relacionadas con el estrés 
vivido. En caso de incomodidad, usted podrá detener el cuestionario 
en cualquier momento. 

 Beneficios: Su participación contribuirá a la generación de información 
relevante para mejorar el bienestar de los familiares del personal de 
salud, lo que podría ayudar a implementar medidas de apoyo en el 
futuro. 

Confidencialidad: 

Toda la información proporcionada será tratada con estricta confidencialidad 

y anonimato. Sus respuestas serán codificadas y solo serán utilizadas con 

fines de investigación. Los resultados del estudio podrán publicarse, pero en 

ningún caso se revelará información que permita identificarlo(a) 

personalmente. 
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Participación voluntaria: 

Su participación es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o 

retirarse en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna consecuencia 

negativa para usted. 

Derechos del participante: 

Si tiene dudas sobre su participación en el estudio o desea más información, 

puede comunicarse con el investigador principal a través de los datos de 

contacto proporcionados. 

Declaración de consentimiento: 

Al firmar este documento, usted indica que ha leído y comprendido la 

información presentada, que se le han aclarado todas sus dudas y que acepta 

participar voluntariamente en el estudio. 

Nombre del participante: 

________________________________________ 

Firma: _______________________ Fecha: //_____ 

Nombre del investigador: _______________________________________ 

Firma: _______________________ Fecha: //_____ 

 

Este documento se basa en las normas éticas de la Declaración de Helsinki 

y las directrices del Ministerio de Salud del Perú. 

 


